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Neprijeten občutek teŽkega in napornega dihanja imenujemo dispneja. Lahko
je kronicna ali občasna, nastane akutno ali postopoma (tedni, meseci), pojavi
śe ob naporu, pa tudi med mirovan'1em. občasno jo spremlja suh, draŽeč
kašelj, ki je lahko tudi produktiven z gnojnimi ali krvavimi izločki.
Pri ugotavljanju vzroka dispneje in kašlja so odločilnega pomena natančna
anam-neta,' skrben telesni pregled in preudarno lnolclrane oiagnosticne
preiskave.
Dispneja
je subjektivni občutek teŽkega dihanja, Jakosti ne moremo izmeriti, zato jo
ocenimo podobno kot bolečino, glede na bolnikov opis. Blago dispnejo
opisuiejo bolniki kot pomanjkanje zrakaoz. teŽko sapo ob naporu, teŽko disp-
nejo pa kot pritisk ali stiskanje V prsnem košu Že ob mirovanju. Bolniku se zdi,
da ne more zajeti dovolj zraka, ob zelo hudi dispneji ga močno duši, prevze-
ma ga paničen strah pred zadušitvijo in bliŽajočo se smńjo. občutek teŽkega
dihanja pogosto nastopi pri bolnikih s terminalno obliko raka, posebno raka
pliuč,-prisoĺen pa je tudi pri drugih boleznih zaradi različnih vzrokov. fabela 1).
ľŕi pl;uenem raku ima ob odkritju bolezni večje ali manjše teŽave z dihanjem
nril-tliýno 157o bolnikov. v terminalnem stadiiu pa ie dispneia različn.e stopnje
prisotna pri 65% bolnikov. TeŽko dihanje nastopi zaradi delne ali popolne
zapore dihalne poti (Slika 1) in se stopnjuje ob bolečini in anksioznosti. Bolnik
je tesnoben, saj se boji naslednjega napada teŽkega dihanja'
Si,mptomatsko zdravli eni e dispnei e
Dispne1o zdravimo vzorčno z zdravili - medikamenlozno, z invazivnimi tera-
pevtskimi posegi in z drugimi metodami'
Medikamentozno zdravlienie. Najpogosteje uporabljamo bronhodilatator-
je, kortikosteroide, kisik, antibiotike, opijate, diuretike in druga zdravila.
Bronhodilatatorii. lnhalatorne kortikosteroide, Br-agoniste in antiholinergike'
običajno predpišemo bolnikom s pljučnim rakom, ki imajo tudi KoPB ali
astmo. Kortikosteroidi. Sistemski kortikosteroidi blaŽijo teŽave zaradi karcŕ
nomskega limfangitisa in omejujejo toksične učinke kemo/radioterapije'
običajno predpišemo Dexamethason 8 mg/dan 7 dni, če učinkuje, nadaljuje-
mos4mgdnevno.
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Kíslk Najpogosteje predpisujemo zdravljenje dispneje s kisikom in to z|asti
pri bolnikih z KoPB, astmo, pljučnico, srčnim popuŠčanjem... Zasičenost
Tabela 1. Najpogostejši vzroki za dĺspnejo
Respiratoľni vzroki
o Kronĺčna obstruktivna pljučna bolezen (KOPB)
. Astma
. Vnetne bolezni dihal
r lntersticijska pljučna bolezen
. Pljučna embolija
o Bronhiektazije
o Tumor v svetlini dihalne poti
o lnfiltrativni in metastatični tumorji
r Plevralni tumor
. Stanja po pljučnih operacijah: lobektomija, pnevmonektomija
o Plevralni izlĺv
o Pnevmotoraks
. Pl.iučna fibroza po kemoterapiji
. Pljučna íibroza po radioterapiji
. Tuiek v dihalni poti
Kardialni vzroki
. Popuščanje levega prekata










Tumor popolnoma zapira levi glavni bronhfi (a) s postedično atetektazo tevega
pljučnega krila s plevralnim ĺzlivom (b)' Zožena dihalna pot zaradi pritiska
tumorja iz okolice (c).
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Slika I
hemoglobina s kisikom spremljamo s perkutano oksimetriio, izogibamo pa se
pogostih odvzemov arterijske krvi.
Analgetiki. Dispneja je hujša pri bolnikih z bolečinami, zato jo lahko omilimo
s primernim protibolečinskim zdravljenjem, katerega začnemo z nesteroidnimi
analgetiki in ga po potrebi stopnjujemo do opijatov' Protibolečinsko zdravljen-
je vključuje tudi kemoterapijo in obsevanje kostnih metastaz itd...
opiiati, TeŽave z dihanjem pri bolnikih z napredovalo obliko pljučnega raka
(zasevki), napredovalo obliko kronične obstruktivne pljučne bolezni in pri bol-
nikih s srčnim popuščanjem blaŽimo z opijati in jim hkrati lajŠamo bolecine.
Uporabl|amo široko paleto različnih opijatov (moľÍin, oksikodon, hidromorfon
in druge), predpisujemo jih v obliki tablet, obliŽev, in|ekcij ali kot pršilo. Ni
jasno ali so Vse oblike opijatov enako uspeŠne za lajšanje dispneje. Konti-
nuirana intravenozna infuzija morfina dispnejo običa|no ublaŽi, pomemben
stranski učinek pa je sedacija. Bolnike, svojce in negovalno osebje obvezno
onozorimo na moŽnosti hipoventilaciie, hiperkapniie in posledične smrti' Po-
dobne stranske učinke so opisovali tudi ob uporabi mońina v inhalacijah.
Anksiolitiki. Zlasti benzodiazepini blaŽijo dispnejo zaradi anksiolitičnega in
sedativnega delovanja, nekateri menijo, da tudi zaradi vpliva na relaksacijo
mišic.
I nv aziv n e t e rap ev tske meto de :
obilen plevralni izliv razbremenilno punktiramo ali opravimo poskus plevro-
deze s smukcem (najuspešnejša metoda). Včasih je smiselno opraviti plevro-
peritonealni šant'
Perikardni izliv izpraznimo s punkcijo ali s fenestracijo perikarda'
Tumorske granulacije, ki zapirĄo centralno dihalno pot, odstranimo z laser-
jem, elektrokavterjem ali mehanično s togim bronhoskopom. Krioterapija ali
radioterapija nista primerni za razreśevanje ogroŽujočih stenoz dihalnih poti'
saj učinkujeta šele po nekaj dneh.
ZoŽeno dihalno pot zaradi pritiska tumorja iz oko|ice premostimo z vstavitvijo
stenta (Slika 2).Zdravlienie nadaljujemo s kemo- aliradioterapijo'
Slika 2. s sŕenŕom premostĺmo zožitev v centralni dihalni poti
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Druge metode. Razen opisanih medikamentoznih in invazivnih ukrepov
lajšanja dispneje uporabljamo tudi druge metode: dihalne vaje, pravilen
poloŽaj bolnika v postelji, različne tehnike sproščanja, omejevanje oz. prilaga-
janje telesne aktivnosti, psihoterapijo, zlasti vedenjsko-kognitivno terapijo itd.
Bolnike' svojce in negovalno osebje seznanimo z ustreznimi metodamĺ
lajšanja dispneje in njihovo uporabo pri različnih bolnikih.







1. bolnika poskušamo pomiľiti
2. pogovorimo se z bolnikom in svojci
3. zagotovimo pľimeren položaj bolnika v postelji
4' odpľemo okno svež zrak
5. bolnika naučimo tehnike sproščanja










Kašelj je refleksen ali hoten fiziološki dogodek, izzove ga draŽenje receptorjev
V Velikih dihalnih poteh in je pogost simptom primarnega alĺ sekundarnega
raka pljuč' astme, KOPB' respiratornih infektov, levostranskega srčnega po-
puščanja, ter drugih manj pogostih vzrokov flabela 2). Kašelj je lahko suh,
draŽeć ali produktiven, gnojen, občasno krvav in povzroča številne dodatne
teŽave, kot so dispneja, bruhanje, bolečine, zlome rebeĹ sinkope ali motnje
spanja.
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o Fibroza po kemoterapiji










Glede na bolnikovo splošno telesno stanje in prognozo zdravimo kašelj
Vzročno ali simptomatsko.
S upr e s orj i kašlj a- antitusikí
Predpišemo jih bolnikom S Suhim, draŽečim kašljem. Produktiven kašelj bla-
Žimo le v primerih, ko moti bolnika v spanju ali pri umirajočem bolniku. Naj_
učinkovitejši antitusiki so opijati. Ce bolnik Že prejema opijat kot proti-
bolečinsko terapijo, dozo zvišamo in ne dodajamo drugega opijata (kodeina)'
pomembno je le, da predpišemo zdravilo v rednih časovnih intervalih. Za
la|šanje nočnega kaŠlja je primeren metadon zaradi dolge razpolovne dobe.
Bronhodilatatorii (salbutamol, ipratropium bromid, teofilin.'.) kašelj omilijo
ali ga prekinejo pri bolnikih s kronično obstruktivno pljučno boleznijo ali
astmo.
Lokalne anestetike nekateri priporočajo, kadar nastopi kašelj zaradi draże-
njaŽrela, čeprav še nobena študija ni potrdila uspešnosti takega zdravljenja.
Lokalni anestetik inhibira refleks poŽiranja, zato bolnikom odsvetujemo uŽi-
vanje hrane in pi|ace še eno uro po inhalaciji. Uporaba lokalnega anestika
lahko povzroči tudi bronhospazem.
Kortikosteroidi zmanjšajo peritumorski edem, zato jih predpišemo bolni-
kom, ki kašljajo zaradi tumorske kompresije.
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Antibiotike predpišemo bolnikom z akutnim vnetjem, tako zmanjšamo pro-
duktiven kašelj in bolečino.
Fizioterapiia in pomoč pri toaleti dihalnih poti.
S primerno hidracijo in inhalacijo Íiziološke raztopine olajŠamo izkaš|jevanje
gostega vlecljivega izmečka. Poskrbimo za primerno fizioterapijo, poloŽajno
drenaŽo in pomoč pri izkašljevanju. Aspiracije izvajamo izjemoma pri bolnikih,
kĺ sami ne moĘo izkašljevati, obilna sekrecĺja pa jih hudo draŽi in duši.




























Terminalnemu bolniku, ki teŽko diha in kašlja pomagamo z vsemi razpoloŽljivi-
mi sredstvi do take mere, da mu zmanjšamo teŽave in izboljšamo kakovost
Življenja' lzogibajmo se invazivnim diagnostičnim in terapevtskim postopkom,
ki bi bolniku povzročali dodatne teŽave. Kadarkoli je mogoče, se o vseh
postopkih, katere nameravamo opraviti, pogovorimo z bolnikom ter vedno
upoŠtevamo njegove Želje. Bolnik naj bo aktivni sodelavec v paliativni oskrbi
in naj sam odloca o svojem zdravljenju in lajšanju simptomov.
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